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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella ISBAR-menetelmään perustuvan 
tarkastuslistan käyttöä päivystyksen ja kirurgisten vuodeosastojen välillä sekä 
selvittää avoimilla kysymyksillä päivystyksen ja Nova-osaston hoitajien koke-
muksia ISBAR-tarkistuslistasta. ISBAR-menetelmä on kehitetty 1990-luvulla 
USA:n merivoimissa suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi, josta se levisi 
nopeasti ilmavoimiin ja sitä kautta terveydenhuoltoon.  
 
Opinnäytetyö rajattiin koskemaan Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyksen 
sekä Nova-osaston ja kirurgisten vuodeosastojen välisiä potilassiirtoja sekä 
suullista raportointia. Hoitajat, jotka ottivat vastaan raportin potilaasta päivystyk-
sestä kirurgisille vuodeosastoille, merkitsivät ylös seurantalistaan käyttivätkö 
potilasta ilmoittavat päivystyksen hoitajat ISBAR-menetelmää vai eivät.  Kirurgi-
silla vuodeosastoilla olleesta seurantalistasta laskettiin yhteen ilmoitettujen poti-
laiden määrä ja ilmoituksista tarkastettiin oliko niissä käytetty ISBAR-
menetelmää vai ei. Määrät eriteltiin osastoittain. Lisäksi päivystyksen ja Nova-
osaston hoitajat täyttivät avoimen kyselyn johon sai kirjoittaa kokemuksia IS-
BAR-menetelmän käytöstä. Avoimia kyselyjä jaettiin 50, josta palautui 10 kap-
paletta. Opinnäytetyön aineisto kerättiin Etelä-Karjalan keskussairaalan päivys-
tyksen ja Nova-osaston sekä kirurgisten vuodeosastojen hoitajilta toukokuussa 
2015. Avointen kysymysten tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisällön-
analyysillä. 
 
Tutkimuksen perusteella päivystyksessä työskentelevät hoitajat käyttävät IS-
BAR-menetelmää kohtalaisesti. Yleisin syy menetelmän käyttämättömyyteen oli 
se, etteivät osastolla olevat hoitajat halua kuunnella raporttia loppuun asti. Ko-
kemukset ISBAR-menetelmän käytöstä olivat pääsääntöisesti hyviä. Menetelmä 
ohjaa kertomaan oleelliset asiat potilaan siirtotilanteessa ja antaa tietyn rutiinin. 
Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että hoitajat kaipasivat lisää koulutusta ISBAR-
tarkistuslistan käytöstä. Tätä tietoa voidaan hyödyntää, kun suunnitellaan koulu-
tuksia henkilöstölle. Jatkotutkimusaiheeksi nousivat osastojen tietoisuuden li-
sääminen ISBAR-tarkistuslistasta sekä potilasturvallisuuden tutkiminen potilai-
den näkökulmasta. 
 
Asiasanat: ISBAR-menetelmä, potilasturvallisuus, raportointi 
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The purpose of this thesis was both to research the patient’s  transition from 
emergency to the surgical hospital wards and to examine the usage of the 
check-list based on the ISBAR method between the emergency and surgical 
ward departments. The ISBAR method was developed in the US navy in the 
1990s in order to expedite information processing, where from it rapidly esca-
lated into the air forces and to the medical care. 
 
This study is limited to the patient transfers and verbal reporting between the 
emergency of the South Karelia Central hospital, its NOVA department and its 
surgical hospital ward. The material for the thesis was collected with open ques-
tions from the patient transfers of the emergency and surgical wards at the Cen-
tral Hospital in 2015. The nurses who moved a patient from the emergency to 
the surgical wards wrote down whether they used the the ISBAR method or not. 
In addition, the nurses filled out an open questionnaire, where they could fill out 
their opinions on the use of the ISBAR method. The poll was open to two 
weeks. 50 open questionnaires were allocated, out of which 10 were returned. 
The study material was analyzed with an inductive analysis of the content. 
 
On the basis of the study, the emergency nurses use the ISBAR-method fairly 
much. The most common reason for the method not having been being used 
was that the nurses working in the hospital ward did not want to listen to the 
report until it’s end. The experiences on using the list were primarily good. The 
list guides the involved to tell the relevant issues concerning the patients trans-
fer of the patient, and sets a routine of a kind. 
 
 
Key words: ISBAR-method, patient safety, reporting 
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1 Johdanto 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella ISBAR-menetelmään 
perustuvan tarkistuslistan käyttöä päivystyksen ja kirurgisten vuodeosastojen 
välillä sekä kerätä avoimen kyselyn avulla käyttökokemuksia ISBAR-
tarkistuslistan käytöstä päivystyksen ja Nova-osaston hoitajilta. Opinnäytetyö 
rajattiin koskemaan Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyksen sekä Nova-
osaston ja kirurgisten vuodeosastojen välisiä potilassiirtoja sekä suullista 
raportointia. Opinnäytetyö on sekä laadullinen että määrällinen. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli muistuttaa potilasturvallisuuden tärkeydestä sekä lisätä sitä. 
Lääkärin päätettyä potilaan siirrosta raportoidaan potilaasta puhelimitse. 
Siirtotilanteissa työympäristö on usein rauhaton ja hoitajilla on useita potilaita 
samanaikaisesti. Vastaanottavan osaston tilanne voi olla myös kiireinen. 
Tarkistuslistan avulla hoitajan on helpompi keskittyä olennaisiin asioihin 
siirtotilanteessa. Yhteisesti sovittua mallia käytettäessä tarvittava tieto on 
helpompi ja nopeampi kertoa. Myös potilaan kokonaistilanne ja hoidon tarve 
hahmottuu vastaanottavalle hoitajalle helpommin. Tarkistuslistan käyttö auttaa 
yhtenäistämään potilassiirtotilanteiden raportoinnin käytäntöä, lisäten samalla 
potilasturvallisuutta. Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyksessä on otettu 
käyttöön ISBAR- menetelmä keväällä 2014. 
USA:n merivoimissa 1990-luvulla kehitetty ISBAR-menetelmä levisi nopeasti 
ilmavoimiin ja sieltä se otettiin käyttöön terveydenhuoltoon. Se kehitettiin 
suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi. (Sairaanhoitajaliitto 2014) 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa on käytetty uusinta tietoa 
potilasturvallisuudesta, potilassiirroista, raportoinnista sekä ISBAR-
tarkistuslistasta. Tässä työssä potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoitoon 
liittyvää potilasturvallisuutta, kuten hoitomenetelmien ja niiden toteutuksen 
turvallisuutta. Potilassiirrolla tarkoitetaan potilaan siirtymistä jatkohoitoon 
kirurgiselle vuodeosastolle. Raportoinnilla tarkoitetaan hoitajien välistä suullista 
raportointia, joka tapahtuu kun potilas siirtyy päivystyksestä tai Nova-osastolta 
kirurgiselle vuodeosastolle jatkohoitoon. Tarkistuslistalla tarkoitetaan ISBAR-
menetelmään pohjautuvaa tarkistuslistaa. 
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2 Potilasturvallisuus ja potilassiirrot 
Tärkeä osa-alue laadukkaassa ja vaikuttavassa hoidossa on potilasturvallisuus. 
Potilasturvallisuus pitää sisällään terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja 
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on suojata 
potilasta vahingoittumasta sekä varmistaa potilaan saaman hoidon turvallisuus. 
Potilaan näkökulmasta se on lyhyesti sanottuna sitä, että potilas saa oikeaa 
hoitoa oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Hoidosta tulisi myös aiheutua 
mahdollisimman vähän haittaa. 
Potilassiirto on tapahtuma, johon kuuluu potilaan siirto yksiköstä toiseen tai 
osastolta toiselle. Siirtoihin sisältyy valmistelu, siirto ja siirron jälkeinen hoito. 
Tavoitteena ovat hoidon jatkuvuus sekä mahdollisimman vähäiset haitat 
potilaalle. Eri hoitoyksiköiden hoitohenkilökunnan tulee tehdä yhteistyötä sekä 
raportoida toiminnastaan. Potilassiirron turvallisuus ja siirrosta saatava hyöty 
potilaalle ovat kaikkein tärkeimpiä.  (Jauhiainen 2009, 37–38). 
Potilassiirrot ovat olennainen osa hoitotyön laatua. Opinnäytetyössämme 
keskityttiin potilassiirtoihin, jotka tapahtuivat päivystyksestä ja Nova-osastolta 
kirurgisille vuodeosastoille. 
2.1 Potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuuteen kuuluvat (Kuvio 1) lääkinnällisten laitteiden turvallisuus, 
hoidon turvallisuus sekä lääkehoidon turvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2009, 13). 
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Kuvio 1. Potilasturvallisuuden osa-alueet. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 
2009.  
 
Turvallinen hoito toteutetaan oikeaan aikaan ja siinä tulee huomioida potilaan 
olemassa olevat voimavarat sekä hoidon vaikuttavat menetelmät oikealla 
tavalla. Laiteturvallisuudella tarkoitetaan sekä laitteiden turvallisuutta että niiden 
käytön turvallisuutta. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan sekä 
hoitomenetelmien että niiden toteutuksen turvallisuutta. ( Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist. 2012, 63.)  
Lääkehoidon turvallisuus jaetaan lääkitysturvallisuuteen ja lääketurvallisuuteen. 
Lääkitysturvallisuus kattaa terveydenhuollossa toimivien yksiköiden periaatteet 
ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan saaman lääkityksen 
turvallisuus. Lääkitysturvallisuutta ovat myös toimenpiteet haittatapahtumien 
ehkäisemiseksi, välttämiseksi ja korjaamiseksi. Lääketurvallisuudella 
tarkoitetaan lääkkeeseen valmisteena liittyvää turvallisuutta. Lääkealan 
turvallisuuskeskus Fimea valvoo lääkkeiden tuoteturvallisuutta. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. 2015e). 
Potilasturvallisuuden edistämisen kannalta keskeisin lainsäädännöllinen perusta 
on keväällä 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§:ssä, joka 
käsittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. 
8 § Laatu ja potilasturvallisuus 
”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, 
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on 
vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitä 
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muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava 
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. 
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen 
yhteistyössä sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksella säädetään asioista, joista suunnitelmassa on sovittava. ” 
(Terveydenhuoltolaki 2010) 
 
Potilasturvallisuutta edistävät myös laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(785/1992), jossa on huomioitu esimerkiksi potilaan oikeus hyvään hoitoon sekä 
itsemääräämis- että tiedonsaantioikeuteen (Terveydenhuoltolaki 1992). 
Potilasturvallisuutta edistävä tekijä on myös laki terveyden huollon 
ammattihenkilöistä (559/1994). Sillä varmistetaan, että henkilöllä on 
asianmukainen koulutus sekä riittävä ammatillinen pätevyys. 
(Terveydenhuoltolaki 1994) 
 
Sahlström (2011, 8) on pro gradu-tutkielmassaan tutkinut potilasturvallisuutta 
potilaiden näkökulmasta. Hänen mukaan kansainvälistä 
potilasturvallisuustutkimusta on runsaasti, mutta Suomessa vähän. 
Potilasturvallisuustutkimusta on tehty haittatapahtumista oppimiseen liittyen, 
mutta potilasnäkökulma on jäänyt vähemmälle. Sahltrömin (2011, 2) 
tutkimuksen mukaan 94 % potilaista piti terveyden ja sairaanhoitoa Suomessa 
turvallisena. Suurimmalle osalle potilaista esimerkiksi potilasturvallisuusoppaat 
eivät olleet tuttuja. Hoidossa tapahtuvista virheistä potilaat kokivat, että he 
pystyvät tunnistamaan niitä. Potilaiden kuvaamat virheet liittyivät infektioihin, 
lääkitykseen ja hoitoon pääsyyn. Osa potilaista koki myös, että he olivat itse 
vastuussa hoitonsa turvallisuudesta.   
 
Jaakola (2012, 21–22) selvitti omassa tutkimuksessaan potilaiden ja läheisten 
kokemuksia potilasturvallisuuden vaarantumisesta sekä potilaiden ja läheisten 
keinoista osallistua potilasturvallisuuden varmistamiseen. Tutkimuksen mukaan 
potilaiden ja läheisten kokemukset hoidon turvallisuudesta eivät vastanneet niitä 
laatuvaatimuksia mitä he hyvältä hoidolta odottivat.  
2.2 Potilassiirrot ja hoidon jatkuvuus 
Jauhiainen (2009, 2) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut potilassiirtoja teho-
osastolta vuodeosastoille sairaanhoitajien kuvaamana. Tutkimuksesta käy ilmi, 
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että sujuvat potilassiirrot vaativat onnistuakseen hyvää suunnittelua ja 
siirtojärjestelyitä. Osaava henkilökunta, yhteistyö eri yksiköiden välillä sekä 
selkeä tiedonsiirto ovat tärkeä osa siirtotapahtumaa.  Siirtojen sujuvuutta 
vaikeuttavat siirtojen suunnittelemattomuus, huono tiedonsiirto yksiköiden 
välillä, raskashoitoiset potilaat ja vähäiset henkilöstö- ja aikaresurssit. 
Potilaiden siirtoa toiseen hoitoyksikköön on tutkittu vähän. Mikkonen (2014, 2) 
on pro gradu-tutkielmassaan selvittänyt potilaan luovutusprosessia ensihoidon 
ja päivystyspoliklinikan välillä. Tutkimuksessa Mikkonen havaitsi, että prosessin 
toteutumisessa oli useita ongelmakohtia. Näitä olivat esimerkiksi potilaan 
hoitaminen ensihoitohenkilöstön raportoinnin aikana, hoitovastuun siirtymisen 
ajankohdan epäselvyydet sekä lääkärin odottaminen elvytyshuoneessa. 
Tiedonsiirtoon liittyviä ongelmia olivat henkilökunnan asenteelliset ongelmat, 
erilaiset häiriötekijät toimintaympäristössä sekä päivystyspoliklinikan hoitajien ja 
ensihoitohenkilökunnan näkemyserot.  
2.3 Raportointi potilaan siirroissa 
Terveydenhuoltohenkilökunnan ammattitaidosta ja sitoutumisesta riippumatta 
vaara- ja haittatapahtumat ovat mahdollisia. Terveydenhuollon toimintaan liittyy 
aina inhimillisiä riskejä. Työntekijöiden vaihtuvuus ja niukat henkilöstömäärät 
vaikuttavat turvallisen hoidon toteuttamiseen. Myös kiire altistaa virheille. 
Toimintayksiköissä tulisi selvittää turvallisuusriskit ja kyetä ennakoimaan ja 
ehkäisemään niitä. Tutkimusten perusteella arvioidaan, että joka kymmenes 
potilas kokee hoitoonsa liittyvän haittatapahtuman hoitojaksonsa aikana. Vain 
alle prosentti johtaa vakaviin seurauksiin. Ennakoimalla riskit, vaara- ja 
haittatapahtumista oppimalla sekä toiminnan järjestelmällisellä seuraamisella 
tapahtumat pystyttäisiin ehkäisemään. (Peltomaa 2009, 17.) 
Vaaratapahtumien raportointi on olennainen osa potilasturvallisuuden 
edistämistä. Toimintayksikössä olevat riskikohdat, -toiminnot ja -lääkkeet 
voidaan tunnistaa vain raportoimalla. (Ahonen ym. 2012, 63–64.) Hoitotyön 
raportointi on tärkeä osa potilaan hoitoa ja jatkohoidon toteuttamista. Sen 
tehtävänä on välittää tietoa potilaan tilasta sekä varmistaa potilaan hoidon 
jatkuvuus potilaan siirtyessä yksiköstä toiseen. Hoitotyön raportointi perustuu 
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potilaskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009, 
10.) 
Mikkonen (2014, 44) suosittelee pro gradu-tutkielmassaan strukturoidun 
raportointimallin omaksumista ja käyttämistä. Se voi parantaa raportoinnin 
laatua. Myös päivystyspoliklinikan henkilöstön parempi tukeminen ja ohjaus olisi 
tarpeellista.. Mikkosen (2014, 8) mukaan kansallisen standardin luominen 
potilaan luovutusprosessille olisi tarpeen. 
2.4 Tarkistuslista ISBAR 
Suullinen sekä kirjallinen kommunikaatio on tärkeää potilas- ja työturvallisuuden 
kannalta. Esimerkiksi tiedonkulun katkeaminen ja väärinymmärrykset, 
myötävaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. 
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
USA:n merivoimissa kehitettiin 1990-luvulla ISBAR-menetelmä suullisen 
tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi. Sieltä se levisi nopeasti ilmavoimiin ja sen 
kautta terveydenhuoltoon (Sairaanhoitajaliitto 2014). Suomalaiseen 
terveydenhuollon ympäristöön ISBAR-menetelmä on sovellettu (Kupari, 2012). 
Siitä on julkaistu suomen- ja ruotsinkieliset esitekirjaset ja muistikortit. 
Sairaanhoitajaliitto (2014). Liitteenä (Liite 1) työssämme on suomenkieliset 
kortit.  
ISBAR-menetelmällä voidaan tiivistää ja selkeyttää olennaista informaatiota. 
Potilaasta raportoitaessa se mahdollistaa johdonmukaisen kommunikaation 
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Lisäksi kriittisen 
ajattelun taidot kehittyvät. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Etelä-Karjalan 
keskussairaalassa on käytössä oma, sinne sovellettu ISBAR-tarkistuslista.( 
Kuvio 2) 
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Kuvio 2. Etelä-Karjalan keskussairaalan käyttämä ISBAR-tarkistuslista. 
 
2.5 ISBARIN vaiheet 
Sairaanhoitajaliiton (Sairaanhoitajaliitto 2014) mukaan ISBAR jaetaan 
seuraavasti: 
Identify-osiossa eli tunnistamisessa esitellään aluksi oma nimi ja 
ammattinimike ja mahdollisesti osasto/yksikkö josta ollaan yhteydessä. Tämän 
jälkeen tunnistetaan potilas. Potilaasta selvitetään koko nimi, 
sosiaaliturvatunnus, sukupuoli ja mistä potilas on tulossa ja mihin menossa. 
Tarvittaessa myös konsultoitavan nimi ja ammattinimike ja syy raportointiin. 
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Situation-osiossa määritetään ongelma ja koska se alkanut tai tapahtunut. 
Selvitetään potilaan pääoire ja nykytila. Arvioidaan asian kiireellisyys ja se, onko 
potilaan tila vakaa vai kiireellinen. 
Background-vaiheessa kerätään potilaan olennaiset taustatiedot: 
- Olennaiset taustasairaudet 
- Oireet ja hoitoontulopäivämäärä 
- Tämän hetkinen diagnoosi ja päivämäärä 
- Nykylääkitys 
- Suonensisäinen nesteytys 
- Allergiat 
- Tärkeimmät tehdyt toimenpiteet 
- Olennaiset laboratoriotulokset ja muut olennaiset diagnostiset tulokset 
- Mahdollinen eristystarve 
Assessment-osiossa selvitetään potilaan vitaalitoiminnot ja yleistila. Tähän on 
hyvä käyttää tuttua ABCDE-luokitusta, jolla saadaan selville mm. ilmatie, 
hengitys, pulssi ja tajuntatasot. Lisäksi selvitetään potilaan voinnin kehittyminen 
ja viimeisimmät muutokset laboratoriokokeissa ja potilaan tilassa. Oma arvio 
tilanteesta on myös hyvä esittää. Mitä on meneillään? Mistä se saattaa johtua ja 
miksi? Mitä potilas tarvitsee? Myös toisen osapuolen arvio tilanteesta on 
luovutushetkellä tarpeellinen. 
Recommendation-vaiheella tarkoitetaan toimintaehdotusta johon kuuluu: 
- Valvontaa tai tarkkailun lisäämistä 
- Tutkimusta tai toimenpidettä 
- Potilaan tilan uudelleen arviointia 
- Hoitosuunnitelman muutosta 
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- Siirtoa toiseen yksikköön 
- Jotain muuta seurantaa 
Kiireellisissä tilanteissa vaaditaan välitöntä reagointia. Lopuksi varmistetaan 
aina onko toisella osapuolella kysyttävää, ollaanko asioista samaa mieltä ja 
toistetaan vielä tiivistettynä toimintaohjeet. 
2.6 Potilasturvallisuuskulttuuri ja – koulutus 
Potilasturvallisuutta edistää myönteinen turvallisuuskulttuuri. Sen kehittäminen 
on iso osa organisaatioiden kokonaistoiminnan kehittämistä. Sen tulisi olla 
osana koko toimintayksikköä ja siten yhteydessä työhyvinvointiin sekä 
tehokkuuteen. Potilasturvallisuus tulisi ottaa huomioon päivittäisissä 
toiminnoissa sekä päätöksenteossa. On muistettava, että potilasturvallisuus 
rakentuu useista eri tekijöistä eikä ainoastaan yksittäisten henkilöiden työstä. 
Vahvistamalla potilasturvallisuuskulttuuria hoidosta mahdollisesti aiheutuvat 
haitat vähenevät. Avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissä erilaiset läheltä 
piti-tilanteet, haittatapahtumat sekä poikkeamat voidaan käsitellä avoimesti ja 
syyttelemättä osana toiminnan kehittämistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
2015a) 
Turunen (2012, 5) on pro gradu-tutkielmassaan selvittänyt sairaanhoitajien 
kokemuksia potilasturvallisuuskulttuurista ja siinä tapahtuneista muutoksista 
neljässä yliopistosairaalassa neljän vuoden ajan. Tutkimuksen mukaan 
sairaanhoitajat olivat tyytyväisiä mahdollisuuksiin kehittää omaa ammatillista 
osaamista. Vahvimmaksi osa-alueeksi arvioitiin tiimityö yksiköiden sisällä ja 
heikoimmaksi vaaratapahtumien käsittelyä. Kriittisesti suhtauduttiin johdon 
tukeen potilasturvallisuudelle. Potilasturvallisuuskulttuurissa havaittiin 
tutkimuksen mukaan tapahtuneen positiivista kehitystä neljän vuoden aikana. 
Terveydenhuollon yksiköiden on tehtävä potilasturvallisuussuunnitelma. Se on 
asiakirja, josta tulisi käydä ilmi kyseisen yksikön yhdenmukaiset toimintatavat 
potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja edistämiseksi. Siinä tulisi näkyä 
potilasturvallisuuden vastuuhenkilöt, henkilöstön johto ja turvallisuuskulttuuri. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015b) 
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”Potilasturvallisuutta taidolla” – ohjelma käynnisti potilasturvallisuuden 
verkkokoulutuksen.. Se oli tarkoitettu kaikille terveyden – ja sosiaalihuollon 
ammattilaisille. Sen tarkoituksena oli varmistaa perustiedot keskeisistä 
potilasturvallisuuden periaatteista sekä luoda pohjaa yhteiselle tietopohjalle 
kehitettäessä potilasturvallisuutta. Jokainen sairaanhoitopiiri organisoi 
koulutuksen ja eteni koulutuksen järjestämisessä oman aikataulun mukaan. 
Aikaa koulutuksen läpikäymiseen oli vuoden 2014 loppuun saakka. Koulutus 
sisälsi yhdeksän noin puolen tunnin mittaista kurssia sekä kertaavan 
yhteenvetokurssin. Kurssien sisällössä oli runsaasti käytännön esimerkkejä, 
joiden kautta asioita voi liittää omaan työhön. Kurssien aiheita olivat 
potilasturvallisuuden lähtökohtia, systeemiajattelu potilasturvallisuudessa, 
vaaratapahtumista oppiminen, riskien hallinta potilasturvallisuuden 
varmistamisessa, inhimilliset tekijät potilasturvallisuudessa, tiimityö 
potilasturvallisuuden varmistajana, potilasturvallisuus tavaksi toimia, potilas 
mukaan potilasturvallisuuden varmistamiseen, infektiot, lääkehoito ja kajoavat 
toimenpiteet potilasturvallisuushaasteina sekä kertauskurssi. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. 2015c) 
Terveydenhuoltolain mukaan henkilöstön tulee kehittää potilasturvallisuutta 
suunnitelman pohjalta. Avainasemassa ovat henkilökunnalle järjestettävä 
koulutus ja ohjaus. Erilaisia tiedonjakamiskeinoja ovat 
potilasturvallisuustiedotteet, joita voidaan jakaa sisäisesti intranetin välityksellä 
sekä sisäisillä koulutuksilla. Valtakunnallisia tiedotteita julkaisee esimerkiksi 
Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira. (Helovuo. 2012, 166–169). 
Terveydenhuoltolain (L559/1994) mukaan 
”Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään 
ammattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa sekä perehtymään 
ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin ja määräyksiin. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön työnantajan tulee luoda edellytykset sille, että ammattihenkilö 
voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. ” 
(Terveydenhuoltolaki 1994) 
Saimaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien koulutuksessa on toteutettu 
kolmen opintopisteen laajuista opintokokonaisuutta potilasturvallisuudesta. Sen 
tavoitteena on, että opiskelija ymmärtäisi potilasturvallisuuden merkityksen 
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terveydenhuollon laadunvarmistuksessa, tuntisi tärkeimmät potilasturvallisuutta 
ohjaavat ohjeet ja strategiat ja sekä harjaantuisi potilaan siirto- ja 
avustustilanteissa ja osaisi soveltaa työturvallisuuden periaatteita 
terveydenhuollossa. Opintokokonaisuus sisältää seuraavat asiat; 
työsuojelujärjestelmä ja lainsäädäntö, työturvallisuus ja työsuojelun 
toimintaohjelma työpaikoilla, riskinarviointi sekä terveydenhuollon 
työturvallisuus. Opintokokonaisuus on jaettu seuraaviin osioihin tavoitteiden ja 
sisällön mukaan 
Ergonomia 
 tavoitteena on, että opiskelija ymmärtäisi turvallisuuden merkityksen 
potilaan avustamisessa sekä potilaan että työntekijän kannalta sekä 
harjaantuisi potilaan siirto- ja avustustilanteissa 
 sisältönä ovat sängystä ylösnousemisen avustaminen, siirtyminen 
sängystä pyörätuoliin, ylösnousu tuolista seisomaan, potilaan 
avustaminen lattialta seisomaan, potilaan siirtäminen 
seisomanojanosturilla sekä potilaan siirtäminen siirtoalustalta 
vuoteeseen, suihkupaareille 
Potilasturvallisuus 
 tavoitteena on, että opiskelija tuntisi tärkeimmät potilasturvallisuutta 
ohjaavat ohjeet/strategiat, ymmärtäisi potilasturvallisuuden merkityksen 
terveydenhuollon laadunvarmistamisessa, tuntisi potilasturvallisuutta 
edistävät käytännöt ja suojausjärjestelmät, asennoituisi 
vastuuntuntoisesti virheisiin ja läheltä piti -tilanteisiin sekä ymmärtäisi 
virheiden esille tuomisen merkityksen oppimisen ja turvallisen hoidon 
edistäjänä ja oman osuutensa siinä 
 sisältönä ovat potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet ja strategiat, 
inhimillisten tekijöiden vaikutukset, potilas/asiakas potilasturvallisuuden 
edistäjänä, tiimityö, CMR, tekniset ja ei-tekniset taidot, 
yksilö/järjestelmänäkökulma potilasturvallisuuden edistämisessä, 
vaaratapahtumien raportoiminen ja niistä oppiminen, eettinen osaaminen 
Työturvallisuus 
 tavoitteena on, että opiskelija osaisi selittää työpaikkojen 
työsuojelujärjestelmän ja sen keskeiset välineet (riskinarviointi, 
työsuojelun toimintaohjelma), muistaisi työturvallisuuslain keskeisen 
sisällön, osaa soveltaa työturvallisuuden periaatteita terveyden huollossa 
ja kohdat väkivaltaisen asiakkaan/potilaan työssään 
 sisältönä ovat työsuojelujärjestelmä ja lainsäädäntö, työturvallisuus ja 
työsuojelun toimintaohjelma työpaikoilla, terveydenhuollon 
työturvallisuus, riskinarviointi, väkivaltaisen potilaan/asiakkaan 
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kohtaaminen 
(Saimaan ammattikorkeakoulu. Soleops. 2015.) 
3 Opinnäytetyön tarkoitus 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ISBAR-tarkistuslistan käyttöä Etelä-
Karjalan keskussairaalan päivystyksen sekä Nova-osaston ja kirurgisten 
vuodeosastojen välillä. Tarkoituksena oli selvittää, kuinka paljon päivystyksessä 
ja Nova-osastolla työskentelevät hoitajat käyttävät ISBAR-tarkistuslistaa 
ilmoittaessaan päivystyksestä potilaasta kirurgisille vuodeosastoille sekä kuinka 
päivystyksessä ja Nova-osastolla työskentelevät hoitajat kokevat tarkistuslistan 
käytön. Tutkimuskysymyksiä ovat 
1. Kuinka paljon ISBAR-tarkistuslistaa käytetään ilmoitettaessa potilasta 
päivystyksestä tai Nova-osastolta kirurgisille vuodeosastoille? 
2. Miten päivystyksessä ja Nova-osastolla työskentelevät hoitajat kokevat 
ISBAR-tarkistuslistan käytön? 
3. Onko päivystyksessä ja Nova-osastolla työskentelevien hoitajien 
mielestä ISBAR-tarkistuslistassa kehitettävää? 
4 Tutkimusmenetelmät 
Menetelmän valinta hoitotieteessä tarkoittaa sitä, miten tutkittavasta ilmiöstä 
hankitaan uutta tietoa. Aineistonkeruun tai analyysimenetelmän helppous ei 
saisi vaikuttaa menetelmän valintaan. Tärkeintä on sen soveltuvuus kyseiseen 
tutkimustehtävään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 40, 41.) 
Menetelmän valinnassa auttaa se, mistä ja keneltä halutaan saada tietoa ja 
minkälaista tietoa etsitään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 184) 
Työssämme käytettiin sekä laadullisia että määrällisiä menetelmiä. Laadulliseen 
eli kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu aineiston keruu luonnollisissa ja 
todellisissa tilanteissa. Tärkeimmässä osassa ovat yksilön kokemukset, 
tapahtumat ja yksittäiset tapaukset, ei tutkittavien määrä. Usein kohdejoukko 
onkin pieni ja tarkkaan valittu, jotta aineistosta tulisi mahdollisimman laadukas. 
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(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 83; Hirsjärvi ym. 2009, 164.) Avoimet 
kysymykset tulee luokitella ennen analysointia. Avoimilla kysymyksillä saadaan 
tietoa esimerkiksi mielipiteistä. (Empiirisen tutkimuksen tutkimus- ja 
tiedonkeruumenetelmiä.2015). Työssämme laadullista aineistoa olivat 
päivystyksen ja Nova-osaston hoitajien kokemukset ISBAR-tarkistuslistan 
käytöstä. 
Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään kohteen 
kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Määrällisessä 
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita vertailusta ja numeerisiin tuloksiin 
perustuvasta ilmiön selittämisestä, erilaisista luokitteluista sekä syy- että 
seuraussuhteista, Määrällisessä menetelmässä käytetään runsaasti erilaisia 
laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmiä. (Jyväskylän yliopisto.2015a) 
Työssämme määrällistä tutkimusta olivat kirurgisille vuodeosastoille viedyt 
seurantalistat, johon osastoilla työskentelevät hoitajat merkitsivät ilmoitettiinko 
potilas päivystyksestä tai Nova-osastolta jatkohoitoon ISBAR-tarkistuslistaa 
käyttäen vai ei.  
4.1 Kohderyhmä ja kohdeympäristö 
Kohderyhmäksi opinnäytetyöhön valittiin Etelä-Karjalan keskussairaalan 
päivystyksen ja Nova-osaston sekä kirurgisten vuodeosastojen 
hoitohenkilökunta. 
Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyksessä hoidetaan äkillisiä ja kiireellistä 
hoitoa vaativia sairauksia ja tapaturmia. Siellä toimii yleislääkäri- ja 
sairaanhoitajapäivystys sekä erikoissairaanhoidon päivystys. (Eksote) Nova-
osasto on päivystyksen tarkkailuyksikkö keskussairaalassa. Siellä potilasta 
voidaan seurata muutaman päivän ajan ja tarvittaessa siirtää jatkohoitoon 
vuodeosastoille. (Eksote) Päivystyksessä ja Nova-osastolla työskentelee n. 70 
hoitajaa. Ammattinimikkeitä ovat sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK, 
perushoitaja, lähihoitaja ja lääkintävahtimestari. (Eksote) 
Kirurgisia vuodeosastoja Etelä-Karjalan keskussairaalassa on neljä. Osastolla 
A5 erikoisaloina ovat urologia, gastrokirurgia sekä yleiskirurgia. Vakituista 
henkilökuntaa on 17 sairaanhoitajaa sekä kaksi lähi-/perushoitajaa. Osastolla 
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A6 erikoisaloina ovat vatsaelin- ja suolistoalueen kirurgia, rinta- ja 
verisuonikirurgia, plastiikkakirurgia sekä yleiskirurgia. Vakituista henkilökuntaa 
on 17 sairaanhoitajaa sekä kaksi lähi-/perushoitajaa. Osastolle A7 on keskitetty 
vaativa ortopedinen ja luukirurginen osaaminen. Erikoisaloja ovat polven ja 
lonkan tekonivelkirurgia sekä selkä- ja käsikirurgia. Traumatologisia 
potilasryhmiä ovat erilaiset murtuma-, palo- ja paleltumavammat. Vakituista 
henkilökuntaa on 17 sairaanhoitajaa sekä kolme lähi-/perushoitajaa. A8-
osastolla hoidetaan ortopedisiä, korva-, nenä- ja kurkkutautien potilaita sekä 
pehmytosakirurgisia potilaita. Pehmytosakirurgiaan kuuluvat yleisimmät 
potilasryhmät ovat rintasyöpä, plastiikkakirurgiset sekä vatsakirurgiset potilaat. 
Sinne on keskitetty kirurgisten MRSA-potilaiden kohortointi sekä vaikeiden, 
eristystä vaativien kirurgisten infektioiden hoito. Vakituista henkilökuntaa on 14 
sairaanhoitajaa. Lähi- tai perushoitajia osastolla ei ole. (Eksote) 
4.2 Tutkimuksen toteutus 
Opinnäytetyön suunnittelu alkoi keväällä 2014. Otimme yhteyttä Eksoten laatu- 
ja potilasturvallisuuspäällikkö Mari Liukkaan ja esittelimme ideamme 
opinnäytetyöstä. Hän lupautui opinnäytetyömme työelämän edustajaksi. Hänen 
kanssaan tapasimme muutamia kertoja.  
Tietoa opinnäytetyöhön haimme kirjallisuudesta sekä alan asiantuntijoiden 
verkkosivujen kautta. Opinnäytetöitä potilasturvallisuuteen liittyen löytyi useita. 
Esimerkiksi Theseuksesta löytyi hakusanalla ”potilasturvallisuus” yhteensä 285 
osumaa. Hakusanalle ”ISBAR” löytyi vain kolme osumaa (Theseus). Pro gradu-
tutkimuksia löytyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen listaamana 19 kappaletta 
ja väitöskirjatutkimuksia kymmenen kappaletta. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos.2015d). 
Kävimme huhtikuussa 2015 jokaisella kirurgisella vuodeosastolla esittelemässä 
opinnäytetyömme ideaa ja samalla jätimme seurantalistat osastoille. Myös 
päivystykseen jätimme avoimen kyselyn samanaikaisesti. Osastoilla 
seurantalista oli viikon ajan ja avoin kysely päivystyksessä kaksi viikkoa. 
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Kysely toteutettiin avoimen kyselyn (Liite 2) avulla päivystyksessä ja Nova-
osastolla työskenteleville hoitajille. Osastoille ilmoitettavien potilaiden määrää 
selvitettiin kirurgisille osastoille vietävällä seurantalistalla (Liite 3). 
ISBAR-tarkistuslistan käyttöä seurattiin kaikilla kirurgisilla vuodeosastoilla viikon 
ajan. Osastoille vietiin seurantalista (Liite 3), johon osastolla olevat hoitajat 
merkitsivät, ilmoitettiinko päivystyksestä tuleva potilas ISBAR-menetelmää 
käyttäen vai ei. Avoin kysely (Liite 2) suoritettiin päivystyksessä ja Nova-
osastolla työskenteleville hoitajille. Päivystyksessä ja Nova-osastolla 
työskenteleville hoitajille ei kerrottu osastoseurannan tarkkaa ajankohtaa, jotta 
sillä ei olisi vaikutusta tutkimukseen. Päivystyksen ja Nova-osaston hoitajille 
kysely oli kaksi viikkoa. Päivystyksen taukohuoneeseen vietiin kyselylomakkeita 
ja palautuslaatikko.  Ennen avoimen kyselyn aloittamista päivystyksessä 
pidettiin pieni tiedotustilaisuus, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä ja sen 
tarkoituksesta. Avoimeen kyselyyn liitimme saatekirjeen (Liite 4), josta kävi ilmi 
opinnäytetyömme tarkoitus. 
4.3 Aineiston analysointi 
Opinnäytetyössä laadullisen aineiston analyysiin käytettiin induktiivista 
sisällönanalyysiä. Analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen päättelyyn ja 
sitä ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten asettelu. Tässä 
menetelmässä ei tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan haetaan vastauksia 
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. On hyvä muistaa, että 
laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtävät voivat tarkentua myös aineiston 
keruun ja analyysin aikana. Analyysissa aineisto puretaan osiin ja sisällöllisesti 
samankaltaiset osat yhdistetään, jonka jälkeen aineisto tiivistetään 
kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 113) 
Laadullinen aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Tällä 
tarkoitetaan sitä, että saatu tieto tiivistetään siten, että ilmiötä voidaan lyhyesti ja 
yleistävästi kuvailla. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)  Tutkimuksen 
luotettavuus mietitytti, koska vastauksia saimme vähän. Mietimme myös 
kyselyajan pidentämistä. Aihe ja kohderyhmä oli tarkasti rajattu, joten 
tutkimuskysymyksiin saatiin pienelläkin otoksella vastauksia. Vastaukset myös 
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toistivat itseään eli saturaatiopiste saavutettiin. Tällä tarkoitetaan sitä, etteivät 
uudet kyselyt toisi uutta tietoa eli vastaukset alkaisivat toistaa itseään. 
(Menetelmäopetuksen tietovaranto –KvaliMOTV. 2015) 
Sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen osaan, johon kuuluvat aineiston 
redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli 
teoreettisten käsitteiden luominen. Pelkistyksessä aineistosta karsitaan 
tutkimukseen liittymätön aineisto pois. Pelkistämistä ohjaavat 
tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 110–115.) Tuomen ja Sarajärven 
(2013) mukaan sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn. 
Avoimen kyselyn aineisto kirjoitettiin puhtaaksi ja jaettiin vastausten perusteella 
kahteen ryhmään sen mukaan käyttääkö vai ei päivystyksessä tai Nova-
osastolla työskentelevä hoitaja ISBAR-tarkistuslistaa ilmoittaessaan potilasta 
kirurgisille vuodeosastoille. Näin saimme vastaukset jaettua kahteen ryhmään. 
Molemmista ryhmistä etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Ryhmien 
vastauksia verrattiin myös toisiinsa. Aineistoa saatiin tiivistettyä ja luokiteltua 
alakategorioihin. Alakategorioista muodostuivat neljä yläkategoriaa, jotka ovat 
tutkimuksemme tutkimustuloksia. Yläkategorioiksi tulivat kiinnostavuus, selkeys, 
osaaminen ja koulutus. Esimerkki tiivistyksestä näkyy kuviossa 3. 
 
Alkuperäinen    Alakategoria    Yläkategoria 
ilmaisu 
 
Kuvio 3. Aineiston analysointi 
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Määrällisessä analyysissä käytetään erilaisia tilastollisia ja laskennallisia 
menetelmiä. (Jyväskylän yliopisto.2015b) Koska opinnäytetyön määrällinen osio 
oli suppea, emme kokeneet tarpeelliseksi käyttää mitään erillistä 
analysointiohjelmaa. Kirurgiset vuodeosastot olivat tehneet viikon ajan 
”tukkimiehen kirjanpidolla” merkinnät seurantalistaan potilaiden ilmoittamisesta. 
Seurantalistasta käy ilmi eriteltynä ilmoitettiinko potilas ISBAR-menetelmää 
käyttäen vai ei. Laskimme yhteen kaikki osastoille ilmoitetut potilaat ja 
erittelimme osastoittain kaavioon 1, joka näkyy sivulla 24.  Kaaviosta käy ilmi 
kuinka paljon ISBAR-tarkistuslistaa käytettiin ilmoitettaessa potilasta 
jatkohoitoon kirurgisille vuodeosastoille. 
5 Eettiset kysymykset 
Tutkimuslupa haettiin Eksotelta. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska 
kysely ei koskenut potilaita. 
Tutkimusaiheen valintaperusteet ovat eettiset ratkaisut. Onko aiheen valinnan 
perusteina aiheen muodikkuus, merkityksellisyys vai toteuttamisen helppous? 
Eettiset kysymykset korostuvat, kun tutkitaan kokemuksia tai toimintaa. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 24 - 25.) Luvatonta lainaamista eli plagiointia on kaikki 
sellainen toiminta, jossa toisen kirjoittamaa tekstiä esitetään omana (Hirsijärvi 
ym. 2009, 26). 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määritellyt plagioinnin seuraavasti:  
”Luvatonta lainaamista (plagiarism) on jonkun toisen julkituoman 
tutkimussuunnitelman, käsikirjoituksen, artikkelin tai muun tekstin tai sen osan 
esittäminen omanaan.” 
 Neuvottelukunta tarkentaa plagitarismin määritelmää erottamalla anastamisen 
(misappropriation) plagiarismista eroavaksi vilpin muodoksi. Anastaminen 
määritellään "tutkijalle luottamuksellisesti esitetyn alkuperäisen tutkimusidean, -
suunnitelman tai -havaintojen oikeudetonta esittämistä tai käyttämistä omissa 
nimissään." (Plagitarismi. 2014) 
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Opinnäytetyömme aihevalinta on eettisesti perusteltu. Aihe on myös 
ajankohtainen ja merkityksellinen hoitotyön ja potilasturvallisuuden 
näkökulmasta. Tekstiosuudessa on kaikki lainattu teksti merkitty lähdeviittein.  
Tutkimuksen lähtökohta on ihmisen kunnioittaminen. Ihmistä tutkittaessa 
eettiset kysymykset korostuvat (Hirsjärvi ym. 2009, 23–25). Helsingin julistus 
sisältää eettisesti tärkeitä asioita ja kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava 
huomioon. Tutkimukseen osallistuvalle on annettava mahdollisuus keskeyttää 
tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Tutkimuksesta saatava hyöty on 
oltava suurempi kuin siitä aiheutuva haitta, eikä se saa vahingoittaa tutkittavaa. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 173). 
Hoitotieteellistä tutkimusta ohjaavat myös lainsäädäntö ja erilaiset ohjeet. 
Tutkimuksessa tulee esille mm. henkilötietolaki, laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista, potilasvahinkolaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 175). Itsemääräämisoikeus on yksi 
tutkimukseen osallistumisen lähtökohta. Osallistumisen on oltava vapaaehtoista 
ja myös kieltäytyminen tutkimuksesta. Usein hoitohenkilökunta saattaa kokea 
tutkimukseen osallistumisen velvollisuutena työsuhteensa vuoksi. On siis 
tärkeää, että tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 177).  
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvä tieteellinen käytäntö sisältää 
seuraavia asioita 
 Tutkimuksissa on noudatettava huolellisuutta, rehellisyyttä sekä 
tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa ja tallentamisessa tarkkuutta. 
 Tutkimuksessa on käytettävä eettisesti kestäviä ja kriteerit täyttäviä 
tiedonhankinta-, arviointi- sekä tutkimusmenetelmiä. Tieteellisen tiedon 
luonteeseen kuuluvaa vastuullisuutta ja avoimuutta tulee noudattaa 
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. 
 Muiden tutkijoiden työtä tulisi kunnioittaa ja viitata heidän julkaisuihin 
asianmukaisesti sekä arvostaa heidän saavutuksiaan julkaistessaan 
omaa tutkimustaan ja sen tuloksia. 
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 Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa sekä työn raportoinnissa  
saadut tulokset tallennetaan tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti  
 Eettinen ennakkoarviointi tulee tehdä ja hankkia tarvittavat tutkimusluvat  
 Tutkimusta tehtäessä otetaan huomioon tietosuojaa koskevat 
kysymykset  
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2015) 
Tutkimus suoritettiin nimettömänä ja aineisto hävitettiin heti analysoinnin 
jälkeen. Tutkimuksen raportista ei käy ilmi tutkimukseen osallistuneiden 
henkilöllisyys. Avoimessa kyselyssä ei kysytty vastaajien koulutusta, ikää, 
ammattia tai sukupuolta, koska niillä ei katsottu olevan vaikutusta tutkimukseen. 
Saatekirjeessä (Liite 4) kerrottiin työstämme ja myös vapaaehtoisesta 
osallistumisesta tutkimukseen. Päivystyksen ja Nova-osaston hoitajat saivat 
laittaa vastaukset suljettuun laatikkoon. Analysoinnin jälkeen vastauspaperit 
tuhottiin. Raporttiosuudessa käsiteltiin koko aineisto tuloksia vääristelemättä. 
Opinnäytetyötä tehdessä otimme huomioon hyvän tieteellisen käytännön mallit 
eli huolellisuuden, rehellisyyden sekä tarkkuuden. Lähteet työhön merkittiin 
asianmukaisesti.  Käytimme työssä mahdollisimman uutta tutkimustietoa.  
6 Opinnäytetyön tulokset 
Tutkimuksen aineisto tutkimukseen kerättiin Etelä-Karjalan keskussairaalan 
päivystyksen ja Nova-osaston sekä kirurgisten vuodeosastojen hoitajilta 
keväällä 2015 avoimen kyselyn sekä osastoille vietyjen seurantalistojen avulla. 
6.1 ISBAR-tarkistuslistan käyttö 
Seurantalistat olivat osastoilla A5 ja A6 ajalla 13. – 19.4.2015 ja osastoilla A7 ja 
A8 ajalla 21. – 27.4.2015. Tutkimuksen aikana osastoille ilmoitettiin yhteensä 33 
potilasta, joista 18 ISBAR-tarkistuslistaa käyttäen. ISBAR-tarkistuslistan mukaan 
ilmoitettujen potilaiden määrä oli yli puolet kaikista ilmoitetuista potilaista. 
Ilmoitettujen potilaiden määrä eriteltynä osastoittain näkyy Kuviossa 4. 
Määrällisesti potilaita ilmoitettiin eniten osastolle A6. Sinne ilmoitettaessa 
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käytettiin vähiten ISBAR-menetelmää. Osastolle A8 ilmoitettiin seurannan 
aikana neljä potilasta, joita kolme käyttäen ISBAR-menelmää.   
9
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35
A5 A6 A7 A8 Kaikki osastot
Kaikki ilmoitetut potilaat
Ilmoitetut potilaat ISBAR -listaa
käyttäen
 Kuvio 4. Kirurgisille vuodeosastoille ilmoitettujen päivystyspotilaiden määrä. 
 
 
 
 
6.2 Käyttökokemuksia ISBAR-tarkistuslistasta 
Päivystyksessä kysely oli 13.4 – 27.4.2015 välisen ajan. Veimme päivystykseen 
50 kyselylomaketta. Vastauksia kyselyyn saimme 10.  
Avoimessa kyselyssä kysyttiin vastaajilta käyttävätkö he ISBAR-tarkistuslistaa 
ilmoittaessaan potilasta kirurgisille vuodeosastoille. ISBAR-tarkistuslistan 
käyttöön saimme kyllä ja en - vastauksia kaksi kappaletta. Yksi vastaajista kertoi 
käyttävänsä ISBAR-tarkistuslistaa satunnaisesti. Selkeitä kyllä-vastauksia 
saimme kaksi kappaletta ja en -vastauksia viisi kappaletta. Kyselyyn 
vastanneista puolet ilmoitti, etteivät käytä ISBAR-tarkistuslistaa ilmoittaessaan 
potilasta kirurgiselle vuodeosastolle. Syyksi kerrottiin esimerkiksi että osastolla 
olevat hoitajat eivät halua kuulla raportteja. 
Raportin kuuntelu ei aina selvästi kiinnosta 
ISBAR-tarkistuslistaa käyttävät vastaajat kertoivat listan olevan eräänlainen tuki 
tai ohje raportoitaessa potilaasta. Vastaajat kokivat myös, että listan avulla tulee 
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kaikki tarpeellinen kerrattua. Koettiin myös, että lista on selkeä, josta käy ilmi 
päivystyspotilaan tilan arviointi, seuranta sekä jatkohoitotoimenpiteet. Raportista 
osastoille tulee listan avulla lyhyt ja ytimekäs. 
Lista antaa tietyn rutiinin, joten asiat tulee selvitettyä osastolle 
Kyselyyn vastaajia pyydettiin kuvailemaan omia kokemuksiaan ISBAR-
tarkistuslistan käytöstä. Lista koettiin hyväksi sekä käytännölliseksi. Vastausten 
mukaan uudet hoitajat voisivat hyötyä ISBAR-tarkistuslistan käytöstä. ISBAR-
tarkistuslistan koettiin olevan selkeän ja yksinkertaisen, mutta kuitenkin antavan 
paljon informaatiota. Koettiin myös potilaan siirron tapahtuvan nopeammin. 
Selkeä, yksinkertainen, kuitenkin paljon infoa antava 
Toisaalta listan koettiin olevan yhden listan muiden joukossa. Vastaajat olivat 
myös sitä mieltä, että potilasta ilmoitettaessa osataan raportoida oleelliset asiat 
ilman ISBARia. Koettiin myös, että aina ei ole aikaa raportoida niin tarkasti.  
 
Kyllä potilaasta raportoitaessa osaa oleelliset ilman ISBARia. On osattu 
ennenkin ilman muistilistaa 
 
Turhauttavana koettiin myös se, ettei osastoilla malteta kuunnella raporttia vaan 
raportti keskeytetään omilla kysymyksillä. Vastaajat kokivat myös, että raportti 
osataan antaa ilman ISBAR-tarkistuslistaakin. 
Useasti raporttia vastaanottava hoitaja keskeyttää omilla kysymyksillään 
Pyysimme myös esittämään kehittämisehdotuksia koskien ISBAR-
tarkistuslistaa. Vastaajien mielestä lista itsessään on hyvä, mutta koulutusta 
tarvittaisiin lisää. Yli puolet vastaajista koki, että koulutusta tarvittaisiin lisää niin 
päivystykseen kuin osastoillekin. Toisaalta koettiin listassa olevan myös paljon 
turhaa. 
ISBAR-koulutusta lisää niin päivystykseen kuin osastoillekin 
 
Tutkimuksesta kävi ilmi, että lähes kaikki hoitajat olivat samaa mieltä ISBAR-
tarkistuslistan hyödyistä, käyttivätpä sitä raportoidessaan tai eivät. Vastausten 
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vähyyden ja samankaltaisuuden vuoksi suuria mielipide-eroja ISBAR-
tarkistuslistan käytöstä ei tutkimuksesta käynyt ilmi. 
7 Pohdinta 
7.1 Eettisyys 
Hirsjärven (Hirsjärvi ym. 2009, 24–25 ) mukaan tutkimuksen tekemiseen liittyvät 
eettiset kysymykset ovat tutkimusaiheen valinta ja tutkimuksen tekeminen. 
Onko valinnan perusteena muodikkuus vai toteuttamisen helppous? Eettisten 
kysymysten ratkaisuun ei ole olemassa mitään erillistä toimintamallia, vaan on 
noudatettava yleisiä periaatteita. Työssämme aiheen valinta on eettisesti 
perusteltu. Aihe on merkityksellinen ja ajankohtainen hoitotyön ja 
potilasturvallisuuden näkökulmasta. 
Suuri osa hoitovirheistä ja potilasvahinkotapauksista on seurausta järjestelmän 
häiriöistä tai heikkouksista. Näihin lukeutuvat esimerkiksi tiedonkulun katkokset 
tai yksikön vajaamiehitys. Hoitovirheiden ja potilasvahinkojen sattuessa ei ole 
syytä etsiä syyllistä. Tällaisissa tapauksissa on usein kaksi uhria; hoitaja ja 
potilas. Tärkeämpää olisi virheiden ja läheltä piti -tilanteiden tunnistaminen, 
niistä raportoiminen ja käsitteleminen. Kaikissa hoitoyksiköissä tulisikin olla 
yhteinen toimintamalli, jonka kautta tilanteet käsitellään. ( Tehyn julkaisusarja F 
2009, 37) 
7.2 Opinnäytetyön eteneminen ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyömme eteni opintojen, työharjoitteluiden ja työnteon yhteydessä. 
Työnjakomme oli selkeä. Haastetta opinnäytetyöhön toi aikataulujen 
yhteensovittaminen, mutta siitäkin selvittiin. Osaltaan tätä auttoi aiheen 
kiinnostavuus. Koimme molemmat potilasturvallisuuden tärkeäksi osa-alueeksi 
hoitotyön osaamista. Tiedot ja taidot potilasturvallisuudesta ja raportoinnin 
tärkeydestä syvenivät työn aikana. Yhteistyötaitomme kehittyivät myös.  
Pidimme molemmat aihetta tärkeänä.  Potilasturvallisuudesta puhutaan paljon 
ja sen tulisi olla enemmän esillä esimerkiksi terveydenhoitohenkilöstön 
koulutuksessa.  Omien kokemustemme mukaan lääkehoidon turvallisuudesta 
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puhutaan paljon, mutta potilasturvallisuus on paljon laajempi asia. Jauhiaisen 
(2009, 25) pro gradu -tutkimuksen mukaan potilassiirtojen sujuvuutta 
hankaloittavat huono tiedonsiirto yksiköiden välillä sekä suunnittelemattomuus. 
Tähän voisi mielestämme ISBAR-tarkistuslistan käyttö auttaa. Tutkimuksemme 
mukaan se helpottaa raportointia ja auttaa hoitajaa raportoimaan kaiken 
oleellisen.  
Potilasturvallisuutta tulisi tutkia tarkemmin ja laajemmin, myös potilaiden omia 
kokemuksia potilasturvallisuuden toteutumisesta. Asian huomioiminen 
lisäkoulutuksissa on tarpeen. Työtä tehdessä huomasimme tietojen 
potilasturvallisuudesta lisääntyvän. Tulevina sairaanhoitajina voimme 
osaltamme edistää potilasturvallisuutta sekä potilaiden että henkilökunnan 
näkökulmasta. Tiedostamme vahvuutemme potilasturvallisuuden edistäjinä. 
Myös omien heikkouksien tunnistaminen on tärkeää, jotta voisimme kehittää 
itseämme tällä alueella.  
Avoimen kyselyn vastausten vähyys yllätti, mutta saimme kuitenkin vastaukset 
tutkimuskysymyksiin. Kiireinen työtahti päivystyspoliklinikalla vaikutti ehkä 
vastausten vähyyteen. Juuri ennen omaa kyselyämme oli päivystyksessä ollut 
edellinen kysely opinnäytetyöhön liittyen. Myös tämä saattoi vaikuttaa 
vastausten vähyyteen.  
Tutkimuksesta käy ilmi hyvin se, minkä itsekin olemme kokeneet 
työskennellessämme Etelä-Karjalan keskussairaalan vuodeosastoilla. Potilasta 
ilmoitettaessa osastoilla ei aina kuunnella raporttia, vaan keskeytetään ja 
ilmoitetaan, että tiedetään jo potilaasta kaikki tarpeellinen. Kiireinen tilanne 
päivystyksessä sekä henkilökunnan työkokemus vaikuttavat kokemuksiemme 
mukaan raportointiin. Kun potilas pitää saada nopeasti jatkohoitoon esimerkiksi 
paikkapulan vuoksi, raportti on hyvin lyhyt. Kokemuksemme mukaan 
vähemmän aikaa päivystyksessä työskennelleet hoitajat raportoivat yleensä 
potilaasta tarkemmin. Tutkimustuloksiin omat kokemuksemme eivät 
vaikuttaneet. Tutkimuksen raportti kirjoitettiin hyvää tieteellistä käytäntöä 
noudattaen, rehellisesti ja tutkimustuloksia väärentelemättä. Tutkimustuloksiin ei 
lisätty mitään, eikä jätetty mitään vastauksia pois. 
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Jatkotutkimusaiheeksi nousivat potilasturvallisuuden toteutumisen tutkiminen 
potilaiden ja asiakkaiden näkökulmasta silloin, kun potilas siirtyy jatkohoitoon 
vuodeosastoille. Myös koulutusta ja tietoisuutta ISBAR-tarkistuslistasta tulisi 
lisätä. ISBAR-tarkistuslistan käyttöä voisi tutkia laajemminkin Etelä-karjalan 
keskussairaalassa, myös muiden kuin kirurgisten vuodeosastojen ja 
päivystyksen välillä. Tavoitteenamme opinnäytetyössä oli muistuttaa 
potilasturvallisuuden tärkeydestä sekä lisätä sitä.  Pääsimme asettamiimme 
tavoitteisiin opinnäytetyössämme. Halusimme työllämme lisätä 
potilasturvallisuutta ja muistuttaa sen tärkeydestä.  Opinnäytetyön 
tutkimustuloksia oli hyödyntänyt Eksoten laatu- ja potilasturvallisuuspäällikkö 
Mari Liukka pitäessään koulutustilaisuutta ISBAR-menetelmästä. (Liukka.2015) 
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Liite 1 
 
  
Liite 2 
Kerro omia kokemuksiasi ISBAR-tarkistuslistan käytöstä. Voit jatkaa vastauksia 
tarvittaessa kääntöpuolelle. 
 
1. Käytätkö ISBAR-tarkistuslistaa ilmoittaessasi potilasta kirurgiselle vuode-
osastolle? 
 
kyllä____  en____ 
2. Jos käytät, niin millaiseksi koet ilmoittamisen ko. listan avulla? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
3. Jos et käytä, niin miksi et? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
4. Kuvaile omia kokemuksia ISBAR-tarkistuslistan käytöstä. 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
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5. Onko ISBAR-tarkistuslistassa mielestäsi kehitettävää?  
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
    
 
Kiitos vastauksestasi! 
  
Liite 3 
Seurantalista kirurgisille osastoille 
Merkitse listaan viikon ajan viivalla käytettiinkö ISBAR menetelmää potilasta ilmoitettaessa. 
MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI 
Käytetty ISBAR-menetelmää 
Ei käytetty ISBAR-menetelmää 
 
SEURANTA ISBAR-MENETELMÄN KÄYTÖSTÄ 
  
Liite 4 
Saatekirje 
Hyvä hoitotyöntekijä! 
Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. 
Opinnäytetyömme aiheena on potilasturvallisuus ja ISBAR-tarkistuslistan käyttö.  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, kuinka paljon Etelä-Karjalan 
keskussairaalan päivystyksessä ja Nova-osastolla työskentelevät hoitajat 
käyttävät ISBAR-tarkistuslistaa ilmoittaessaan potilasta kirurgisille 
vuodeosastoille sekä kuinka he kokevat ko. listan käytön. Toivomme, että 
osallistutte tutkimukseemme. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. 
Toivomme, että kirjoitatte vastauksenne omasta näkökulmastanne, 
henkilökohtaisten kokemustenne perusteella. Opinnäytetyön aineiston 
keräyksen suoritamme kyselylomakkeen muodossa. Pyydämme sinua 
ystävällisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Jokaisen avoimen kysymyksen 
jälkeen on varattu tyhjää tilaa, johon voit kirjoittaa vastauksesi. Tarvittaessa voit 
jatkaa vastauksia paperin toiselle puolelle. Vastausten muodolla ei ole väliä, 
tärkeintä on, että kerrot kokemuksistasi. Vastaukset palautetaan päivystyksen 
taukohuoneessa olevaan palautuslaatikkoon. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. 
Käsittelemme saamamme vastaukset luottamuksellisesti. Vastauksista ei käy 
ilmi nimenne, ikänne eikä ammattinne. Saamamme vastaukset käytämme 
opinnäytetyöhömme ja hävitämme ne opinnäytetyömme valmistuttua. 
Lisätietoja opinnäytetyöstämme ja tästä kyselystä saatte parhaiten ottamalla 
meihin yhteyttä sähköpostitse. 
Yhteistyöstänne kiittäen 
 
Tuula Parviainen    Sami Rossi 
tuula.parviainen@student.saimia.fi  sami.rossi@student.saimia.fi 
sairaanhoitajaopiskelijat 
Saimaan ammattikorkeakoulu 
